花 蓮 縣 地 板 滾 球 友 誼 賽
	地板滾球是一種需要策略和技巧，特別針對動作控制困難的身心障礙者所設計的競賽活動。地板滾球活動結合肢體技能、智力、情緒、團體適應、休閒娛樂與比賽競技等功能用，對於身心障礙者，具備多重復健與促使心情愉悅的功能。


一、主辦單位：花蓮縣政府
二、承辦單位：社團法人花蓮縣脊髓損傷福利協進會
三、經費來源：花蓮縣政府、花蓮縣公益彩劵盈餘分配基金、社團法人花蓮縣脊髓損傷福利協進會
四、報名資格：凡持有中華民國身心障礙證明(手冊)者皆可報名參加
五、競賽組別以團體賽方式進行，每隊3人(可有候補球員1-2人)，賽程安排依實際報名狀況調整：
1.心智障礙組
2.肢體障礙組
六、報名日期：即日起至108年9月10日止
七、活動費用：免費
八、報名方式：
1.直接將報名表回條交至「社團法人花蓮縣脊髓損傷福利協進會」(花蓮市順興路3號5樓)
2.電話報名：報名専線--03-230157、03-230158
彭儀珠
3.傳真報名：傳真専線—03-8226901(傳真後請來電確認)
4.電子郵件報名：sci.ah@msa.hinet.net
九、活動時間：108年9月27日09：00-16：00(請於08：40前完成報到)
十、活動地點：花蓮縣社會福利舘一樓大禮堂(花蓮市文苑路12號)
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